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INTRODUCCIÓN 
Desde hace décadas, las epidemias han constituido un recurso clásico del que la 
investigación histórica se ha valido para poner de manifiesto problemáticas 
existentes dentro de una sociedad (desigualdades socioeconómicas, tensiones 
políticas y territoriales, diferencias culturales) o entre un conjunto de sociedades 
(tensiones internacionales, colonialismo) (7, 9, 13, 14, 18, 19). En el presente 
trabajo, nuestro objetivo es analizar cómo el curso seguido por las epidemias 
―exóticas‖ del periodo 1830-1930 (cólera, fiebre amarilla, peste bubónica) en 
España y en sus posesiones ultramarinas y africanas permite explorar la 
dimensión imperial de la principal rama de la sanidad civil española: la sanidad 
marítima o exterior. Una dimensión imperial cuya problemática realidad – que fue 
acentuándose entre el reinado isabelino y la fase final de la Restauración – se 
tradujo en una singular afectación epidémica de los diversos territorios 
peninsulares y extra-peninsulares (analizaremos solo los más importantes, Cuba 
y Marruecos). 
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CÓLERA Y FIEBRE AMARILLA EN LAS RELACIONES ENTRE ESPAÑA Y 
CUBA 
La segunda pandemia de cólera, la primera que extendió su radio de acción 
más allá del continente asiático, llegó a España y a Cuba casi al mismo tiempo 
pero por vías diferentes. En el primer caso lo hizo en 1833 desde Europa; en el 
segundo, el mismo año desde los Estados Unidos. Tales itinerarios 
epidemiológicos se mantendrían en las décadas siguientes, durante la tercera 
pandemia, que afectó a Cuba en 1850-1854 y a España en 1853-1856, y durante 
la cuarta, que castigó a la península en 1865 y a la Gran Antilla en 1867-1870 (8, 
12, 18, 19, 20). Más allá de otras consideraciones, lo más destacable es que el 
cólera no fuese transmitido desde España a Cuba y que España no influyera 
tampoco de forma directa en la evolución o agravamiento de las epidemias 
coléricas cubanas, salvo en la última de ellas a resultas del envío de soldados y 
de las operaciones militares de la fase inicial de la Guerra de los Diez Años. En 
esto hubo una diferencia significativa con otros imperios coloniales de la época, 
como el francés y el británico (3,15). 
En nuestra opinión, esto sucedió porque ambos espacios no tuvieron una 
relación de subordinación típicamente ―colonial‖ durante el periodo isabelino, sino 
una yuxtaposición derivada de la configuración de un singular ―Estado 
transatlántico‖. Es por ello que en lugar de hablar de metrópoli y colonia, al uso de 
otros imperios de la época, hemos preferido referirnos en otros trabajos a la 
España peninsular y la España ultramarina (10). La singular relación hispano-
cubana implicaba la existencia de dos aparatos político-administrativos similares y 
convergentes pero separados geográficamente por miles de kilómetros, lo que 
resultaba al mismo tiempo en su autonomía respectiva y en una ralentización y 
descoordinación de su funcionamiento considerables. La falta de transmisión del 
cólera de España a Cuba reflejó, por tanto, la configuración de dos espacios casi 
tangenciales y equivalentes orientados respectivamente hacia el ámbito 
americano y europeo, de donde recibieron en cada caso el impacto epidémico. De 
hecho, Cuba parecía ser el espacio más importante del débil imperio español, de 
tal forma que la única circulación hispano-cubana del cólera no fue desde la 
península al Caribe sino al revés, el brote epidémico que, procedente de la Gran 
Antilla, afectó a Gran Canaria en 1851. En este sentido, la epidemiología de la 
fiebre amarilla reflejó de forma aún más clara el ascendiente del espacio cubano 
dentro del marco imperial. Desde Cuba, la enfermedad llegó a las islas Canarias 
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en tres ocasiones a lo largo del periodo isabelino: en 1838, en 1846-1847 y en 
1862-1863 (2). 
LA PESTE EN ESPAÑA Y MARRUECOS 
En 1894, el enclave colonial británico de Hong Kong se convirtió en el punto 
de partida de una nueva pandemia de peste bubónica, enfermedad que no se 
presentaba en Europa desde el siglo XVIII (1). Tanto España como Marruecos – 
que constituyó el nuevo objetivo preferente del colonialismo español ya desde la 
década de 1880 – quedaron al margen de las primeras oleadas de una pandemia 
que se prolongaría hasta 1929, especialmente del brote que afectó a la ciudad 
portuguesa de Oporto en 1899. No obstante, en los años siguientes y hasta 
mediados de la segunda década del siglo, aparecieron en la España peninsular y 
en la ―zona de influencia‖ española en Marruecos (desde 1912, Protectorado) 
sucesivos brotes pestosos que, con el tiempo, se fueron haciendo simultáneos a 
ambos lados del estrecho de Gibraltar. Así, en 1901-1902 hubo peste en Canarias 
y en 1905-1907 tuvieron lugar brotes en Las Palmas y Barcelona (17). A partir de 
entonces, los episodios se hicieron hispano-marroquíes, como el de 1913-1914 
en Santa Cruz de Tenerife, Alcazarquivir y Larache; el de 1915-1916 en Tetuán, 
Arcila, Ceuta y Campo de Gibraltar; y el de 1922-1926 en las zonas de Melilla, 
Tetuán y Larache, así como en Canarias, Málaga y Barcelona (4,11). 
El curso epidemiológico de la peste en España y en el denominado 
―Marruecos español‖ fue singular no solo en comparación con el que se dio en 
otros imperios coloniales de la época, sino también respecto a la epidemiología 
del cólera y la fiebre amarilla en España y Cuba durante el periodo isabelino que 
hemos apuntado previamente. En el caso de España y Marruecos existió, en 
nuestra opinión, no ya una yuxtaposición sino una auténtica ―con-fusión‖ entre los 
espacios peninsular y africano, que al irse estableciendo progresivamente a 
comienzos del siglo XX dio lugar a un ámbito prácticamente unificado en términos 
epidemiológicos. Dicha ―con-fusión‖ provino en último término del fracaso del 
proyecto de la ―España africana‖ por el que se pretendía reeditar una nueva 
versión de la relación hispano-cubana anterior a 1868 en tierras africanas. Ese 
fracaso, cristalizado en el reparto hispano-francés de Marruecos acordado en la 
Conferencia de Algeciras de 1906, se tradujo en la exclusión de España de la 
mayor parte del territorio marroquí, incluida la ciudad de Tánger, enclavada en 
plena zona española de Marruecos. 
Como resultado, la península y el territorio de Protectorado quedaron 
expuestos y con escasas posibilidades de protección frente a las amenazas 
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pestosas que podían llegarles simultáneamente por tres vías principales. La 
primera era el Protectorado francés en Marruecos. La peste hizo su aparición en 
Casablanca en 1909 y en la región marroquí de Dukkala en 1910 y desde 
entonces hasta los años veinte dio lugar a diversos brotes periódicos de 
gravedad, como el que en 1911-1912 causó más de 10.000 muertes entre la 
población local y se extendió por todo el Protectorado (16). Este episodio en 
concreto fue el origen de la peste que afectó a Tenerife, zona occidental del 
Marruecos español, Ceuta y Campo de Gibraltar en 1913-1916 (21). La segunda 
amenaza provenía de la Argelia francesa, especialmente de la provincia de Orán, 
que sufrió periódicos brotes pestosos entre 1907 y 1926-1927 (6,13). Finalmente, 
estaba el binomio Tánger-Gibraltar. En Tánger, población bajo régimen 
internacional al margen de los Protectorados español y francés, hubo continuos 
casos durante todo el periodo considerado, que a veces provenían de los 
Protectorados español y francés y a veces se extendían a ellos. Los episodios de 
peste que afectaron a Canarias en 1922-1924, a todo el Marruecos español en 
1923-1926, a Málaga en 1923 y a Barcelona en 1923 y 1931, llegaron desde 
alguna las tres áreas anteriores (5). 
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